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[研究方法] 2002 年 4 月から 2006 年 3 月まで東北大学病院消化器内科でクローン病と診断されてい
る、あるいは新たに診断された患者で、上記期間内に寛解導入療法を行い、寛解に至った 262 例を
対象とした。本研究は 2002 年 4 月に開始し 2008 年 3 月で追跡終了とした。寛解導入法として、経
腸成分栄養 (EN) 、完全中心静脈栄養 (TPN) 、インフリキシマブ (IFX) 、プレドニゾロン (psL)の 4
法と、必要時は外科手術 (Surgery) を加えて行った。寛解は Crohn' s disease acti vi ty index (CDAI) 
が 150 未満となったもの、再燃は CDAI が 200 以上となったもの、もしくは寛解導入を新たに必要と




[研究結果] 262 例中、 165 例 (63切)が観察期間中に再燃を認め、中央値は 19 ヶ月で、あった。初回再
燃リスクを低下させる主たる因子は、維持療法では IFX 計画的維持投与 (HR = 0.24, 95協 CI O. 12 -
0.48) 、寛解導入法では Surgery での寛解導入 (HR = O. 19, 95覧 CI 0.09 -0.43) 、 TPN での寛解導
入 (HR = 0.52 , 95弘 CI 0.29 - 0.93) であり、再燃リスクを増加させる主たる臨床背景因子は、過
去の再燃頻度高再燃 (HR = 2.56, 95% CI 1.41 -4.66) で、あった。手術は 61 例 (23切)に行われ、中
央値は 37 カ月(平均 58 カ月， range 1 - 61)で、あった。手術リスクを増加させる主たる臨床背景因
子は、穿通型 (HR = 3.33, 95弘 CI 1. 34 -8. 23) 、狭窄型 (HR = 6.60, 95% CI 2.84 - 15.34) の病
-300-
態を呈するものであり、 PSL 群 (HR = 4.15, 95弘 C1 1. 26 -13. 61)による寛解導入法も手術の危険
因子であった。
[結論]本邦の実際の臨床現場で用いられているクローン病治療の中で、可能な限り PSL を使用せず、


















腸成分栄養(EN) 、完全中心静脈栄養 (TPN) 、インフリキシマブ OFX) 、プレドニゾロン (PSL)、外科手術
(Surgery) の 5 法、維持療法は在宅経腸栄養(HEN) 、メサラジン (5-ASA) 、 IFX 計画的維持投与、免疫調整剤





























































































































再燃リスクを増加させた臨床背景因子は、過去の再燃頻度高再燃(HR=2. 56. 95% CI 1. 4 ト4.66) であった。手
術リスクを増加させた主たる臨床背景因子は、穿通型(HR=3. 3. 95% CI 1. 34-8. 23) 、狭窄型(HR=6. 60, 95% CI 
2. 84-15. 34) であり、 PSL (HR=4. 15, 95% C 1 1.26-13. 6 I)による寛解導入法も手術の危険因子で、あった。本邦
の実際の臨床現場で用いられているクローン病治療の中で、可能な限り PSL を使用せず、 TPN で寛解導入を図











平成 22 年 7 月 15 日，審査委員出席のもとに，学力確認のための試問を行った結果，本人は医学に関する
十分な学力と研究指導能力を有することを確認した。
なお，英学術論文に対する理解力から見て，外国語に対する学力も十分であることを認めた。
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